Departament d’Educacio
i Formacio6 Professional
Escola Josep Ferrai Esteva

m Generalitat de Catalunya
1L/

AUTORITZACIO RECOLLIDA ALUMNES

Dades dels pares i de I’'alumne

Nom i cognom del pare o mare DNI

Nom i cognom de I'alumne que recolliran Curs

Autoritzo les persones seguents per a qué puguin recollir el meu fill o filla a I'escola:

Nom i cognoms DNI Relacio
Nom i cognoms DNI Relacio
Nom i cognoms DNI Relaci6
Nom i cognoms DNI Relaci6
Nom i cognoms DNI Relacié
Nom i cognoms DNI Relacio
Nom i cognoms DNI Relacio

Qualsevol modificacié s’haura de notificar al centre. Aquest document substitueix i
anul-la autoritzacions anteriors.

Signatura del pare/mare

Olesa de Montserrat , ........... de/d ., de 20........

C/ Cebria Montserrat, 77 (08640) Olesa de Montserrat - Tel. 937782424 - e-mail: administracio@josepferra.com - web: https://agora.xtec.cat/ceip-ferra/



